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و  شده كنترل مقايسه كيفيت و انواع اختلالات خواب در بيماران ديابتی نوع دو
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 مقدمه:
 های چالشنوع دو يکي از  توسیديابت مل
 عقیده دارند نظران صاحب اخیر است. های دههبهداشتي 
نوع دو در جامعه ارتباط  توسیکه شیوع اخیر ديابت مل
ژنتیک و قومیتي  یها يژگيوخصي با تغییر در مومش
افراد جامعه ندارد، بلکه تغییر در سبک زندگي افراد و 
را در افزايش بروز  ریتأثمدرن شدن جامعه، بیشترين 
مداخله روی سبک زندگي افراد  .ديابت داشته است
پیشگیری دارويي  اندازه بهگلوکز، دارای اختلال تحمل 
 .)1( بوده است اثربخش
میلادی، تعداد  0302که تا سال  شود يم برآورد
 663نوع دو به بیش از  توسیديابت مل به مبتلاافراد 
 0002میلیون نفر برسد که بیشتر از دو برابر تعداد سال 
میلادی است. اکثر اين موارد جديد از کشورهای 
که خاورمیانه  رسد يمند بود و به نظر خواه توسعه درحال
 چکيده:
 ابتیآن با د تيفينشان داده است که طول مدت خواب و ک کیولوژيدميو اپ آزمایشگاهیشواهد  زمينه و هدف:
مزمن  های بيمارینوع دو را بالا ببرد. اختلالات خواب در  توسيمل ابتیارتباط داشته و ممکن است خطر ابتلا به د
  یابتید مارانيدو گروه از ب نيو انواع اختلال خواب در ب تيفيک سهیمطالعه جهت مقا نیلذا ا اند؛ شایع اريبس
 شد. یقند و خواب طراح کيکنترل متابول نيارتباط ب افتنینوع دو با کنترل خوب و نامطلوب و 
شهر  ابتیبه مرکز د کننده اجعهمرنوع دو  یابتید مارانينفر از ب 061 یمطالعه مورد شاهد نیدر ا :یبررس روش
 شدند و مينفر) تقس 59نفر) و کنترل نامطلوب ( 56به دو گروه با کنترل خوب ( C1Aسطح  برحسبقم و اراک 
و با تست  آوری جمع RT-VI-MSD گانهنه و جداول  تزبورگيخواب پ تيفيبر اساس پرسشنامه سنجش ک ها داده
 شدند. زيالآن کيلجست ونيتست و رگرس یاسکور، ت یکا
کنترل  یمارکر اصل عنوان به ،C1ABHبا سطح  ميمستق یخواب رابطه خط تيفيمطالعه ک نیدر ا :ها افتهی
 بود. شتريکنترل نشده ب ابتیدر د ها خوابی کژکل  در وداشت  کيسمیگلا
بر آن  موثر عوامل لینوع دو، تعد توسيمل ابتید یماريدر ب کيبا توجه به نقش بارز کنترل گلاسم :یريگ جهينت
است و خواب و استراحت  ابتید یماريبر مراقبت ب موثرعوامل  ترین مهماز  یکی یمهم است. سبک زندگ اريبس
خواب و  یفيو ک یکم رتقاءا دیبا لذابر کنترل قند است.  موثربشر و  یاجزا زندگ ترین مهماز  یکی یکاف
 مدنظرنوع دو  ابتیبا د مارانيد کنترل قند خون در بجهت بهبو ای مداخله عنوان بهو درمان اختلالات آن  صيتشخ
از خواب بهتری برخوردار بوده و کيفيت خواب  ،مطلوبی دارند خون قندکه  یمارانيب . از جنبه دیگر نيز،گيرد قرار
 است. بهتر نيزآنان 
 
 .خواب ،اختلال خواب، C1ABHسطح  ،نوع دو ابتید کليدی: یها واژه
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افزايش در شیوع ديابت را تا سال  رين، بیشتنیب نيا در
میلیون نفر  3ايران بیش از  در میلادی داشته باشد. 0202
 ، بار کيسال  ۵1ديابت هستند که اين رقم، هر  به مبتلا
 .)2( شود يمبرابر  3
توجه به اهمیت کنترل مناسب قند خون در  با
اران ديابتي، تعديل عوامل اثرگذار بر کنترل مناسب بیم
قند خون اهمیت زيادی دارد. سبک زندگي افراد يکي 
برآيند  توان يمعواملي است که با تعديل آن  نيتر مهماز 
مراقبتي را در اين بیماران بهبود بخشید، خواب و 
و ورزش، يکي از اجزای  لیتاستراحت در مقابل فعا
يک سکه  یدورون بوده و مهم سبک زندگي انسا
موجب اختلال در  ها آناز  هرکدامهستند، اختلال در 
. با توجه به تغییرات سبک زندگي مردم شود يمديگری 
نسبت به  ها انساناز میزان خواب  %02در قرن بیستم، 
 جهیدرنتمیزان خواب در قرن نوزدهم کاسته شده و 
ه یشتر مردم در طول روز گرديدب يآلودگ خوابموجب 
 .)3( است
نقش خواب در  ی دهنده نشان مطالعات
 ی مرحلهطي  که یطور به، باشند يمگلوکز  وساز سوخت
مقدار،  ی نهیکم) میزان مصرف گلوکز در MER-NON(
) در MERو طي خواب ( مقدار نهیشیدر بیداری، در ب
 .)3( ت بینابیني قرار داردوضعی
 محرومیت ،دهد يمآزمايشگاهي نشان  یها يبررس
ساعت، محرومیت  ۴2امل از خواب شبانه به مدت ک
ساعته  21از خواب شبانه و خوابیدن  روزه چندنسبي 
همگي موجب افزايش مقاومت  چند روز متوالي،
محیطي در برابر انسولین، افزايش شیوع و بروز  یها بافت
افزايش اختلال در تحمل گلوکز  نوع دو، توسیديابت مل
رسنگي افزايش احساس گ يا کنترل نامناسب قند خون و
 .)3( شوند يمو مصرف مواد غذايي 
زندگي  تیفیک باذاتي  طور بهخواب  کیفیت
خواب را برای سلامتي و کیفیت  نیهمچن مرتبط است.
در کیفیت خواب  اختلال .دانند يمزندگي بهتر ضروری 
با مشکلات جسمي، رفتاری و رواني همراه است و 
اجتماعي و تعاملات باعث اختلال در عملکرد رواني، 
در  یریگیو بر روند مراقبت و پ شود يمبین فردی 
 .)۴( باشد يم ثرمومزمن  یها یماریب
و  ابقيـتط تتلاﻻـخو ا ابطرـضا ،گيدفسرا
 در يشناخت روان تتلاﻻـخا نيتر عيشااختلال خواب 
اضطراب و  وعیش که ینحو به. باشند يم ها يابتيد
 نيا شده است. دبرآور %0۵و % 76افسردگي به ترتیب 
و  ييغذا مــياز رژ رــکمت تــتبعیعوامل خود منجر به، 
 تر فیضع دکررکا ن،خو قند تر فیضع لرــکنت ،يــيدارو
 جعهامرو  بیشتر ميـجس ارضوـع ،يـنو روا ميـجس
 .)۵( شود يممکرر  یبسترو  ها تيفور به بیشتر
 که اپیدمیولوژی نشان داده است یها يبررس
ش طول مدت خواب شبانه با کنترل افزايش يا کاه
نامناسب قند خون افراد ديابتي ارتباط داشته است. 
منجر به اختلال در  تواند يمموقت خواب  تیمحروم
 خواب کمتر از  نیگلوکز گردد. همچن سمیمتابول
، فشارخون وعیساعت بر ش 8از  شتریب ايو  ساعت 6
  است. خواب کمتر از ثرمو کیو سندروم متابول ابتيد
و نسبت  2/1۵ ابتيساعت با نسبت شانس بروز د 6تا  ۵
همراه است و از  1/66شانس بروز اختلال تحمل گلوکز 
خواب شبانه  شتریساعت و ب 9با  یها نمونه گريطرف د
نسبت به خواب نرمال  یهم نسبت شانس ابتلا باﻻتر
با خواب  ابتيخطر د گفت که توان يم تيدرنهادارند. 
در شروع به  ریتأخوع خواب و کم، اختلال در شر
 .)6( ابدي يم شيافزا خواب
نشان داد که  ،و همکاران snesahC قیتحق
دوره  يخواب، آشفتگ يآشفتگ زانیبا م ابتيد ديتشد
 ).7( ارتباط دارد يمنيا ستمیس یساز فعالو  یروز شبانه
نشان داد که ، و همکاران oiccuppaC مطالعه
امناسب قند، نگرش شبانه بر کنترل ن بدخواب تیفیک
از دستورات  منابعتو  نیتمک زانیو م مارانینامناسب ب
 .)8است ( ثرموپزشک 
 شده بیان ،و همکاران imahgieZ زیمتا آنال در
 خواب  تيمشکل در شروع خواب و کفا است که
نوع دو  ابتيدر بروز د یباﻻتر يخطر نسب بیبه ترت
 ).9( دارند
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مان نامناسبي يا در ز دهد ينمخواب روی  گاهي
که آن  رسد ينم بخش آراميا اينکه به نظر  دهد يمروی 
 ه،یاز نوع اول نظر صرف. مینام يمرا اختلال خواب 
 يطب یماریاز ب يو ناش يروان یماریاز ب يناش ا،یپاراسومن
 ريبه انواع ز اختلاﻻت خواب RT-VI-MSD در گر،يد
 است. شده میتقس
ايت عمده : که در آن شکهیاول يخواب يب -1
اشکال در شروع و دوام خواب و عدم احساس راحتي 
 ؛پس از خواب، حداقل به مدت يک ماه است
در آن علت ديگری  که :هیفزون خوابي اول -2
مفرط که حداقل به مدت يک ماه  يآلودگ خواببرای 
 ؛يافت توان ينم، دهد يمروی 
عبارت  يزدگ خوابنارکولپسي: يا همان  -3
مفرط روزانه و تظاهرات  يگآلود خواباز  است
 3روزانه، حداقل به مدت  که MERخواب  يعیرطبیغ
 ؛دهد يمماه روی 
خواب مربوط  اختلال تنفس: تمياختلاﻻت ر -۴
شديد  يآلودگ خواببه تنفس با انقطاع خواب منجر به 
که ناشي از آشفتگي تنفسي وابسته به خواب  يخواب يبيا 
مربوط به تنفسي . اختلال خواب باشد يممشخص  ،است
 یها دوره(نابهنجار طي خواب مشتمل است بر آپنه ها 
آهسته يا سطحي  نفستنفس (وقفه تنفسي)، تنگي 
ناهنجار)، تهويه کم (سطوح ناهنجار اکسیژن و 
کربن). سه نوع اختلال خواب مربوط به نفس  دیاکس ید
انسدادی، سندروم  -است: سندروم آپنه خواب شده ذکر
 یها حفرهی و سندرم تهويه کم آپنه خواب مرکز
 ؛مرکزی
اختلال ريتم چرخه خواب: ويژگي اصلي  -۵
، قطع مداوم يا متفاوت یروز شبانهاختلال آهنگ خواب 
 یا چرخهعدم مطابقت سیستم  جهیدرنتخواب است که 
خواب خاص هر  -که مسئول تناوب بیداری زاد درون
و فرد است با اجبارهای بروني در مورد وقت خوابیدن 
 .ديآ يمطول مدت خواب به وجود 
 اند عبارتفرعي اختلال ريتم چرخه خواب  انواع
نوع مرحله خواب تأخیری: الگوی پايدار تأخیر  -1از: 
، با ناتواني در به رهنگاميد یداریوب خوابدر شروع 
 ؛ خواب رفتن و بیدار شدن و در زمان زودتر مطلوب
در  و بیداری يآلودگ خوابنوع پرواز زدگي:  -2
محلي که پس  وقت بهنامناسب از روز نسبت  زمان کي
از مسافرت مکرر در بیش از يک منطقه زماني، روی 
طي يک دوره  يخواب يبنوع کار شیفتي:  -3؛ دهد يم
مفرط در دوره بیداری  يآلودگ خواباساسي خواب يا 
اساسي که با کار شیفتي شب يا تغییر مکرر کار شیفتي 
 همراه است.
اساسي اختلال  علامت ل کابوس:اختلا -6
ترسناك است که منجر به  یاهايورکابوس وقوع مکرر 
کاملا ً شدن داریبهنگام  فرد .شود يمبیداری از خواب 
ترسناك يا انقطاع در خواب به  یاهايور. شود يمهشیار 
فرد يا  ملاحظه قابلعلت بیدار شدن موجب ناراحتي 
 ؛شود يمنارسايي در کارکرد اجتماعي يا شغلي 
 به هنگام خواب: يزدگ وحشتاختلال  -7
شبانه به شکل برخاستن از خواب در ثلث اول  وحشت
شب در ضمن خواب عمیق است. تقريباً همیشه با فرياد 
، همراه با تظاهرات رفتاری خراش گوش یا هيگريا 
 ؛شود يماضطراب شديد تا حد حمله هراس آغاز 
گردی خوابگردی: علامت اساسي اختلال خواب -8
برخاستن از  ازجملهمکرر رفتار حرکتي پیچیده،  یا دوره
. شود يمبستر و راه رفتن، است که طي خواب شروع 
شروع و  کوتاه موجطي خواب با  یگرد خواب یها دوره
 .شوند يملذا بیشتر اوقات طي ثلث اول شب پايدار 
خواب و  یبر رو شده انجاممطالعات  اکثر
اب اشاره نموده و در خو تیفیو ک تیبه کم ابتيد
نامطلوب خواب بر کنترل  تیفیاثر کاغلب موارد، 
 فیخواب ط تیفیک شده است. دیأيت سمسکيگلا
تا خواب به مدت  يخواب يباز اختلال خواب، از  يعیوس
 ردر کمت که دارد يمتفاوت یها درمانبا  ،يطوﻻن
 ؛ لذااست شده  يبررس نوع اختلال خواب یا مطالعه
ﻻزم  خواب، تیفیو ک تیارتقا کمجهت مداخله و 
 شتریاختلال خواب را با دقت ب عياست که انواع شا
 نمود. یثرترمو يتا بتوان مداخله درمان شناخت
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 :یبررس روش
  نمونه با حجم یمطالعه مورد شاهد نيدر ا
واجد  يابتيد مارانینفره ب ۵6گروه  کينفر در  061
شهر  ابتيد کینیبه کل کننده مراجعهپرونده مراقبت فعال 
 نيآخرشهر قم که بر اساس  ابتيد کینیاراك و کل
ماه  3 حداکثرموجود مشروط بر آنکه در  C1ABH
 کيداشتند و در  %7ر يباشد. سطح ز شده اخذگذشته 
واجد پرونده مراقبت فعال  يابتيد مارانینفره ب ۵9گروه 
 کینیشهر اراك و کل ابتيد کینیبه کل کننده مراجعه
موجود  C1ABH نيآخرم که بر اساس شهر ق ابتيد
 شده اخذماه گذشته  3 حداکثرمشروط بر آنکه در 
 ايمراجعه  تنوب برحسب داشتند.% 7/1 یباشد، سطح باﻻ
بر اساس طول  يجفت صورت بهشماره پرونده انتخاب و 
و  لاتی، تحصتأهلسن، جنس،  ،ابتيمدت ابتلا به د
تلا به اب گار،یمصرف س ،يبدن ی تودهشاخص  درآمد،
 .همسان شدند یکار نوبتمزمن، شغل و  یها یماریب
 کاملاً زمان  مدتمشابه و در  کاملاً طيشرا در
و کسب  هیاول حیپس از توض مارانیب تک تک کساني
پرسشنامه  لیشرکت در مطالعه مبادرت به تکم تيرضا
با ضريب آلفای  تزبورگیخواب پ تیفیک سنجش
 0/8آلفای کرونباخ  فارسي، با در نسخه و %38کرانباخ 
سپس فرم . )01،11( نمودند 0/89تا  0/39 ييايو پا
 جداول  یبر مبنا شده يطراحاطلاعات  یآور جمع
 RT-VI-MSD یارهایمعاختلال خواب بر اساس  نهگا 9
و اختلاﻻت  يعیاز مبحث خواب طب گانه 9و جداول 
 زیکاپلان و سادوك ن يپزشک روانخواب کتاب خلاصه 
شد. در صورت  لیطرح تکم یز مجرتوسط کارور
وجود  اياختلال  یبند طبقه یدشوار وعلائم  يپوشان هم
 نابسامان خواب، واضح تیفیک اياختلال واضح خواب 
با کسب اجازه و مشورت با پزشک مسئول  مارانیب
و درمان ﻻزم  یبند طبقه ص،یمرکز، جهت تشخ ابتيد
 يپزشک روان کینیکل ايهمکار طرح  پزشک روانبه 
 دیأيتو  صینوع اختلال با تشخ .شدند يمارجاع 
 .شد يم، ثبت پزشک روان
نوع  توسیمل ابتيمطالعه د نيورود به ا شرط
و ماه با پرونده مراقبت فعال  6 از شیب شده  شناختهدو 
با مصرف  مارانیب .سال بود ۵8تا  03 يسن محدوده
 ينوپاتیهموگلوب هفته گذشته و ۴در  آور خواب یدارو
 قيو تزر ریاخ يجراح اي زیو همول ياآنمي شده  تهشناخ
واسکوﻻر و  ماکرو عوارضماه گذشته،  3خون در 
 ييها مکملمصرف  واسکوﻻر کنترل نشده، کرویم
 ونیدپرس ،يذهن يماندگ عقب ،Cو  E نیتاميو رینظ
و مشاغل  کیکوتيسا يآنت یماژور، مصرف دارو
از  ،و مکرر باشد يطوﻻن خاص که مستلزم مسافرت
 مطالعه حذف شدند.
سطح  :شده کنترل ابتيد ،پژوهش نيدر ا
بعد از غذا  گلوکزسطح  اي 031تا  09گلوکز خون ناشتا 
 %7 ريز لهيکوزیگل نیهموگلوبسطح  اي 071 ريز
، نامطلوب خواب تیفیک در نظر گرفته و )7≤C1ABH(
 تزبورگیخواب پرسشنامه پ لفهمو 7مکتسبه از  ازیجمع امت
کاهش  یبرا. در نظر گرفته شد 12 حداکثرتا  ۵ از شتریب
، از ورود افراد دارای فراموشي که یادآوريتورش  ریتأث
قادر به يادآوری وضعیت خواب خود در يک ماه قبل 
اساس اظهارات  برنبودند، جلوگیری شد که اين تصمیم 
 صورت گرفت. ها آنخود 
 طیو ورود به مح ها داده یآور جمعپس از  تاًينها
و  نمودارهاو  با رسم جداول SSPS یآمار افزار نرم
 یتست گروه ها ياسکوئر و ت یاستفاده از تست کا
 کیلجست ونیرگرس لیمستقل و استفاده از روش تحل
 .انجام شد یآمار زیآنال
 
 :ها افتهي
 یرهایمتغ جهت مشخص نمودن مطالعه نيدر ا
سن،  نظر ازبر خواب، دو گروه  ثرمو کننده مخدوش
 جنس، ،يو شاخص توده بدن C1Aلا، سطح مدت ابت
و  گارینوع درمان، مصرف س ،لاتیو تحص شغل ،تأهل
 شدند. کسانيهمراه  یها یماریبو  اكيتر
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 در  تزبورگیخواب پ تیفیاساس شاخص ک بر
  کنترل ابتيدر د داد کهنشان  دو گروه سهيخواب مقا لفهمو 7
 ، طول)=P0/110(خواب  تیفیفرد از ک يکل فیتوص شده
خواب  تيو کفا )=P0/۴320( دیمفمدت خواب 
 )=P0/3810(خواب  کننده مختلعوامل  و بهتر )=P0/9820(
و اختلال عملکرد  )=P0/1910( آور خواب یو مصرف دارو
 صرفاً .باشد يمکنترل نشده  ابتيکمتر از د )=P0/300(روزانه 
 یآمار دار يمعندر به خواب رفتن در دو گروه تفاوت  ریتأخ
 .)=P0/376( نداشت
 تزبورگیشاخص پ ینمره خواب بر مبنا نیانگیم
  زیجنس ن کتفکی به .بود 11/۵0±۵/7نفر نمونه  061در 
نفر  211 و در 9/۴1±۵/7 نفر مرد 8۴در  يبر اساس تست ت
در  زین C1A سطح حسب بر. )≤P0/۵0( بود 11/8±۵/6زن 
 کنترل نشده  ابتينفر د ۵9و  شده کنترلنفر گروه  ۵6
 .)≤P0/۵0( بود ۴1/۵±۴/3و  ۵/89±3/1 بیرتت به
 يابتيد مارینفره ب ۵6در گروه  درمجموع
جمع ( نامطلوبخواب  تیفیک %6۴/2 شده کنترل
 مارانیدر گروه ب آنکه  حالداشتند.  )۵ یباﻻ ازیامت
نامطلوب خواب  تیفیک %۵9/8کنترل نشده  يابتيد
 داشتند.
ن به مرتبط با وضعیت خواب شبانه مبتلايا عوامل
 زیمدل آنال و کنترل نشده بر اساس شده کنترل ديابت
جدول  مطابق) AVOCNAM( چندگانه انسيکووار
 .بود 1شماره 
 
 عوامل مرتبط با کيفيت خواب شبانه در کل نمونه های مورد بررسی :1جدول شماره 
 P آزمون واریانس مقدار اثر هاستلينگ متغير
 *0/140 1/96 0/430 جنس
 0/671 2/01 0/120 تحصيلات
 0/932 1/70 0/640 بيماری همراه
 0/980 3/56 0/730 لأهت
 0/954 1/93 0/110 شغل
 0/276 1/78 0/310 نوع درمان
 *0/430 2/54 0/810 مدت ابتلا
 *0/200 1/46 0/910 سيگار
 0/890 2/91 0/220 شاخص توده بدن
 *0/100 3/14 0/610 هموگلوبين گليکوزیله
 .ری معنی دارتفاوت آما: *
 
 دوطرفه ونیرگرس یآمار زیآنال اساس مدل بر
خواب  تیفیک نمره کل نیب یقو يرابطه خط رسونیپ
 .)=erocSR0/۴8۴ و =R0/907به دست آمد ( C1Aو سطح 
، لهيکوزیگل نیدرصد هموگلوب شياساس با افزا نيبر ا
خواب  تیفیاز ک ماریب %،68 ينیب شیپ قدرت با
  نيا به .)1شماره نمودار ( ودب برخوردار یتر نيیپا
 قند خوننتیجه گرفت که افراد با  توان يم بیترت
به . مطلوب، از خواب بهتری برخوردار خواهند بود
بر کنترل قند  زیخواب ن تیفیک شينسبت افزا نیهم
 است. ثرموخون 
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کل  ازیو امت C1Aسطح  نیب دوطرفه ونیرگرس
 دار ينمع یجنس تفاوت آمار کیخواب به تفک تیفیک
 )=R0/227( بینداشت و در هر دو جنس مرد و زن به ترت
 بود. یقو نسبتاً يرابطه خط دهنده نشان) =R0/817(و 
 
 
 و امتياز کل کيفيت خواب C1Aرابطه بين سطح  :1نمودار شماره 
 گانه 9جداول  لیحاصل از تکم یها افتهي
 صورت به يخواب يب اختلال خواب نشان داد که
 يوع و دوام خواب و عدم احساس راحتاشکال در شر
پس از خواب، با اشکال در به خواب رفتن و 
 يختگیبرانگ شيافزا مکرر همراه با یها یداریب
 يشدن منف يو شرط يشناخت روانو  يکيولوژيزیف
هر دو گروه وجود  %03از  شیخواب در ب یبرا
 .)2شماره  جدول( داشت
 
 تلال خواب به تفکيک گروهتوزیع فراوانی انواع اخ :2شماره  جدول
 P 1.7≥C1ABH 7≤C1ABH متغير
 ندارد دارد ندارد دارد
 0/970 46 )٪46/7( 13 )٪23/6( 24 )٪46/7( 32 )٪53/3( بيخوابی 
 0/832 39 )٪79/9( 2 )٪2/1( 75 )٪78/7( 8 )٪21/3( پرخوابی
 0/171 38 )٪78/4( 21 )٪21/6( 95 )٪09/8( 6 )٪9/2( نارکولپسی
 0/424 48 )٪88/4( 11 )٪11/6( 06 )٪29/3( 5 )٪7/7( ردیخوابگ
 *0/140 57 )٪18/0( 02 )٪12/0( 44 )٪57/4( 61 )٪42/6( ریتم شبانه
 *0/2000 65 )٪95( 93 )٪14( 35 )٪18/6( 21 )٪81/4( وحشت خواب
 0/194 68 )٪09/6( 9 )٪9/4( 95 )٪09/8( 6 )٪9/2( کابوس
 *0/900 45 )٪65/9( 14 )٪34/1( 34 )٪66/2( 22 )٪33/8( کژخوابی
 1/000 87 )٪28/1( 71 )٪71/9( 25 )٪08( 31 )٪02( ریتم تنفسی
 .تفاوت آماری معنی دار: *
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مفرط روزانه  يآلودگ خواب صورت به ينارکولپس
در مواقع  و خواب قهیدق 02تا  01 کیپیت طور بهو حملات 
 رد موا %9و  %6در  بیبه ترت مارانیب نيدر ا نامناسب
 زی) نredrosiD rorreT peelSشبانه ( وحشت. وجود داشت
اختلال ريتم  هر دو گروه بود. عياز اختلاﻻت شا
 مرحله خواب و ریتأخبه شکل  خواب، یروز شبانه
در هر دو گروه وجود  خواب عودکنندهانقطاع مداوم يا 
ها و اختلاﻻت ريتم  پرخوابي ها، خوابي بي داشت.
خاصي نبودند.   يکژ خوابهای  ملاكکه واجد  یروز شبانه
اختلال  نيتر عيشا) SLR( قرار يبپاهای   سندرم ژهيو به
 .)2شماره جدول ( دو گروه بود خواب در هر
نشان داد که  کیلجست ونیرگرس یآمار زیآنال
 يکژ خواب صرفاً C1Aو سطح  اختلال خواب انواع نیب
 .)3 شماره جدولداشت ( میمستق یا رابطه
 
 C1Aرابطه بين انواع اختلال خواب و سطح  :3اره جدول شم
 P IC %59 oitaR sddO DS eulav-β متغير
 0/53  0/59-1/61 1/50 0/50 0/50 بيخوابی اوليه
 0/39 0/18-1/72 1/10 0/21 0/10 پرخوابی
 0/86 0/52-1/74 0/97 0/85   -0/42 نارکولپسی
 0/02 0/37-1/15 1/18 0/74 0/95 خوابگردی
 0/85 0/32-1/92 0/27 0/95 -0/23 شبانه ریتم
 *0/200 2/40-4/8 3/38 0/26 1/29 کژ خوابی
 0/87 0/22-2/06 1/92 0/09 0/62 کابوس
 0/52 0/61-1/26 0/15 0/95 -0/76 وحشت خواب
 0/34 0/55-2/22 1/25 0/25 0/24 ریتم تنفسی
 .تفاوت آماری معنی دار: *
 
 :بحث
% گروه 6۴/2 نشان داد که ها افتهيمطالعه  نيدر ا
خواب مطلوب  تیفیاز ک گروه دوم %۵9/8اول و 
 حداقل در مطالعات معتبر، آنکه حالبرخوردار نبودند. 
مشکل در  نيا .دارند  خواباختلال  نیبالغ تیجمع %8
 نيدر ا .)21( باشد يماز مردان  شتریب مراتب بهزنان 
از  ينوع به موارد هر دو گروه% 03از  شیب قیتحق
 یباﻻ وعیش دهنده نشاناختلال خواب مبتلا بودند که 
 است و مشابه مطالعات يابتيد مارانیمشکل در ب نيا
 .)8( باشد يم گريد
کنترل  ابتيدر گروه د خواب بد تیفیک افتهي
 تيکفا ،يو کژ خواب هیاول يخواب يباختلال  ،نشده
 ريبا سا راستا همپژوهش  نيدر ا ،خواب متفاوت
 .)7-9( بودمطالعات 
و  ابتيخطر ابتلا به د زین گريد يقاتیتحق شواهد
نشان  را يپرخوابو  يخواب کم صورت بهاختلال خواب 
در هر دو  ۵ یخواب باﻻ تیفیکل ک ازیامت که اند داده
 ييراستا هم نیاز هم تيحکا زیما ن مطالعه موردگروه 
 .)8( دارد
در پژوهش  نيشرکت کرده در ا یها نمونه
 .دندیکش يم گاریس کماکانموارد  %92/۵و  %33/9
در  ابتيابتلا به د سکيکه ر اند دادهنشان  ينیشواهد بال
 شده مشخص نیهمچن ؛)11باﻻتر است ( %0۵ ها یگاریس
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 ابتيد کیمنجر به اختلال در کنترل متابول گاریاست که س
منجر  گاریس .)31( گردد يم نیمقاومت به انسول شيو افزا
 گردد يم ابتيواسکوﻻر د کرویعوارض مبروز  شيبه افزا
 .)۴1( ثرندموخود بر اختلال خواب  فوقکه همه موارد 
در  ریتأخنشان داده است که  قاتیتحق يطرف از
 يآلودگ خواب، خواب منقطع و يکژ خوابشروع خواب، 
و قند در  نیکافئ شتریب و مصرف روزانه يروزانه، افسردگ
 .)۵1(خواهد بود  شتریب یگاریافراد س
نوع دو  توسیمل ابتيد یماریمدت ابتلا به ب طول
که در  يمعن نيخواب در ارتباط بود. به ا تیفیک با
 ،گذشت يم آناناز ابتلاء  یشتریکه مدت ب يمارانیب
را  افتهي نيا که داشتند یخواب کمتر تیفیک ازیامت
سن، احتمال عدم پاسخ به قرص و  شيبا افزا توان يم
مرتبط  شتریعوارض ب زووبر نیلزوم مصرف انسول
 شتریبه مطالعه ب ازیرد آن ن اي رشيجهت پذ يول ؛دانست
 وجود دارد.
 یاجزاو همه  خواب تیفیمطالعه حاضر ک در
کنترل نشده  يابتيد مارانیمرتبط بر آن در گروه ب
در شروع خواب در دو  ریخأتنها ت. بود بدتر مراتب به
دان ب نينداشت که ا دار يمعن یآمارگروه تفاوت 
دو  در شروع خواب در هر ریتأخمعناست که مشکل 
و کنترل  ابتيد شدت بهبوده و  عيشا اتيجزء شکا گروه
 .باشد يمآن کمتر مرتبط 
سطح هموگلوبین گلیکوزيله با  دار يمعن رابطه
همسو با بسیاری از  یا گونه بهنمره اختلال در خواب 
 قبلي، بیانگر نقش الگوی خواب غیرطبیعي یها يبررس
د خون در عاملي در اختلال کنترل بهینه قن عنوان به
 .)61( مبتلايان به ديابت است
که محرومیت نسبي يا  است شده مشخص نیهمچن
کامل از خواب شبانه موجب افزايش فعالیت سیستم 
کورتیزول خون و  ی شبانهسمپاتیک، افزايش سطح 
که  شود يمافزايش سطح هورمون رشد در طول روز 
کاهش تحمل گلوکز و افزايش مقاومت همگي موجب 
ابتلا به  ساز نهیزمو  محیطي نسبت به انسولین شده یها بافت
 .)81،71( گردند يمنامناسب آن  کیو کنترل متابول ديابت
نسبي يا کامل از خواب موجب  محرومیت
 ی جادکنندهياکاهش سطح سرمي لپتین (ترکیب 
 و افزايش سطح خوني گرلین (ترکیب احساس سیری)
منجر به اختلال  سمیدو مکان نيا که شود ي) ماشتهاآور
خواهند  یماریب وخامت ديدر کنترل قند و همزمان تشد
در مورد  شده مطرح یها هیفرضديگر  از .)91،02( شد
 ، اين است که افراد با خواب کمابتيو دارتباط خواب 
و فرصت بیشتری برای خوردن مواد  ليمختل، تما اي
فرصت کمي برای مصرف خواب زياد  غذايي و افراد با
 .)12( دارند یانرژ
 انواع اختلال خواب در هر  قیتحق نيا در
بدون قضاوت در خصوص عامل  دسته اختلال خواب، ۴
بر  ابتيد ریتأثدر خصوص  یداور شیپ و بدونآن  يسبب
و  %۵3/3 بیبه ترت اساس نيا بر شد. يخواب بررس
لال در شروع اخت صورت به يخواب يبدو گروه  %23/6
 وعیکه برابر ش دداشتن دوام آن و خواب منقطع ايخواب 
در  عموماً اختلال نيا .)22(است  نیبالغ تیدر جمع آن
در  و ديآ يمبه وجود  MERNخواب  2و  1مراحل 
در  نیهمچن ؛شود يم یبند میتقسها ایسومن سيدسته د
 تميبا کنترل نامطلوب اختلال ر يابتيد مارانیگروه ب
خواب (الگوی   مرحلهتأخیر  يعني آن عيو نوع شا شبانه
ديرهنگام که همراه  یداریوب خوابمداوم شروع ديررس 
 شتریبا ناتواني در زود خوابیدن و زود بیدار شدن است) ب
  MERNمربوط به مرحله  عموماً هم آنشد که  دهيد
 صورت به ي. کژ خوابباشد يمها ایسومن سيبوده و جزء د
  درتداوم خواب که  ايواب اختلال در شروع خ
 يعنيآن  عينگردد و نوع شا یبند دسته گريد یهاه گرو
 ریغ طور به یداریوب خوابزمان (مرحله خواب  ریتأخ
 زین )است مطلوب بازمان نامتجانسو  رتريد ياجتناب قابل
 نیاست. در هم یبند میتقس قابل هاایسومن سيدر دسته د
 در مراحل وماًعمکه  قرار يب یسندرم پا گروه ريز
 ابتيدر گروه د ،شود يمظاهر  MERNخواب  ييابتدا
 توان يم صرفاً هاایبود. در دسته پاراسمن شتریکنترل نشده ب
وحشت خواب در گروه با کنترل نامطلوب  شتریب وفور به
در مرحله انتقال  عموماً هم آن اشاره نمود که ابتيد
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 باوخNREM  باوخ هبREM  قافتامي دتفا ؛ربانباين 
مي ناوت اهظار  اب زکولگ حطس بولطمان لرتنک هک درک
ديس نموسیا و اهًامومع  هلحرم باوخ للاتخاNREM 
.تسا هارمه 
 
تنيهج گيری: 
عمج دنبی يهتفا اهی  اب وسمه ،شهوژپ نيا
سرربي اهی  يلبقناشن هدنهد ی  تشادهب هب هجوت تیمها
 تیعضو و باوخناور تخانشي  درفهب ناونع  راکهار کي
 یریگشیپنامرد و تبايد نارامیب هنیهبي .تسا نچمهین 
سیلک عمیبو کیفیت  دنق لرتنک و باوخ بولطمان
نوخ  نز سنج ود ره ردو  ،درمناشن هدنهد  لامتحا
ظنت اب نوخ دنق رتهب لرتنکیم ب هچرهیرتش کیفیت  باوخ
 ويا سکعرب نآ مي دشاب. ا ردين وجت اتساريز  و اهوراد
د رب هلخادميس نموسیا هلحرم رد و اهNonREM  و
نامرد تلاخادمي هب ويهژ ر ربيمت ،هنابش باوخ ژکي  و
باوخ تشحو مهایت نامرد شزرا وي بیرتشی دنراد. 
 
رکشت  ونادردقی: 
اين قحتیق  لصاحاپينا همان ارتکد عطقمی 
هفرح ای  بوصمهدکشناد کشزپي  مرتحم تنواعم و
قحت و شزومآیتاق کشزپ مولع هاگشنادي اب كارا 
 ناونع"سرربي کیفیت  رد باوخ تﻻلاتخا و باوخ
د دارفايتباي د و بوخ لرتنک اب هورگ ود رد ود عونيتبا 
هدشن لرتنک"  دک اب و837  خروم22/3 /92 مي دشاب  هک
د زکرم رديتبا  كارا رهش و مق رهشماجنا هدش تسا ؛
اربانبين  مزﻻ دوخ ربمي نادیم امح زايت لامي  تنواعم
قحت و شزومآیتاق کشزپ مولع هاگشنادي لک و كارایه 
 لنسرپتمحز شک د زکرميتبا د دحاو و مق رهشيتبا 
لکینیک دقت كارا رهش )ع( اضر ماماير امن رکشت ویي.م 
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Background and aims: Evidence from laboratory and epidemiologic studies has showed that 
sleep duration and its quality relate with diabetes and may increase diabetes risk. Sleep disorders 
in Chronic diseases are prevalent. This study was aimed to compare sleep quality and disorders 
among patients with controled and uncontroled diabetes mellitus and relationship between 
metabolic controls of glucose and sleep. 
Methods: In this case control study160 Type 2 diabetic mellitus patients referred to the Qom and 
Arak diabete center were selected and according to Glycemic control was assessed by 
hemoglobin A1c (HBA1C) level divided in to groups with good control (n=65) and uncontroled 
control (n=95). Data were collected using Pittsburgh sleep quality index (PSQI) and DSM-IV-TR 
schedule and analyzed using chi-square, logestic regression and t-test. 
Results: In the currentr study, sleep duration and quality were in significant linear corolation 
with HBA1C level, a key marker of glycemic control and in general, major sleeping disorders in 
uncontroled diabetes were dissomnia. 
Conclusion: According to the importance rule of good glycemic control in type 2 diabetic 
mellitus patients, adjustment of related factors is important. Life style is one of the most 
important effective factor for care of diabetic patients. Sleep and rest are the most important 
components of human life, and for glysemic control. So, optimizing sleep duration and quality 
and identifying and treatment of sleep disorders should be considered as an intervention to 
improve glucose control in patients with type 2 diabetes. In the other hand, patients with good 
glycemic control have beter sleep and beter sleep quality. 
 
Key words: HBA1C, Sleep, Sleep disorders, Type 2 Diabetes. 
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